Harjavallan kaupunki

HAKEMUS KUNTOUTTAVAAN PAIVATOIMINTAAN

saap. pvm. / 20

HAKIJA
Sukunimi ja etunimet Henkil6tunnus
L&hiosoite, postinumero- ja postitoimipaikka Asumismuoto

[ ] yksin asuva

[ ] yhdessa asuva
L&hiomainen, osoite ja puhelinnumero Hakijan puhelinnumero
KOTIHOIDON TIEDOT
| ] kotihoidon/ kotisairaanhoidon asiakkuus voimassa
[ ] omaishoidontuen asiakkuus voimassa
[ ] kuljetuspalveluasiakkuus voimassa
PAIVATOIMINNAN TARVE
Miksi tarvitsette paivatoimintaa? [ ] peseytyminen
[ ] yksinaisyys [ ] omaishoitajan tukeminen
[ ] virkistystoiminta [_] muu syy, mika?
[ ] sosiaalisuus ja seura

TOIMINTAKYKYSELVITYS

Sairaudet: L&&kitys paivatoiminnan aikana:
[ ] itsenaisesti
[_] valvottava, mit4 ja kellonaika

Erityisruokavalio:

[ ] pehmed/ sose Liikkuminen:

[ ] kalaton [ ]ilman apuvélineité

[ ] maidoton/ laktoositon/ Hyla [ ] apuvélineiden kanssa

[ ] viljaton/ keliakia Kaytossa olevat apuvalineet:
[ ] sokeriton

[ ] munaton

[ ] kihti

(| sappi

[ ] muu, mika?
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Nako:
Kuulo:

Puhe:

Ruokailu:

Peseytyminen:

WC-kéynnit:

[ ] katetri

[ ]avanne

[ ] vaippa

[ ] tunnistaa
tarpeen

[ Jhyva
[ Jhyva

[ ] normaali

[ ] itsenaisesti
[ ] itsenaisesti
[ ] itsenaisesti

[_] heikentynyt
[ ] alentunut
apuvaline, mika:

[ ] epaselva
apuvaline, mika:

[ ] ohjattava
[ ] avustettava
[ ] avustettava

[ ] sokea
[ ] kuuro

[ ] afasia

[ ] valvottava

Muisti: [ ] normaali [ ] alentunut

MMSE-muistitesti: [ ] tehty, pvm: pisteet: [ ] ei tehty

RAVA-toimintakykyindeksi: | [ ] tehty, pvm: pisteet: [ ]eitehty

KYYDIN TARVE JA YHTEYSHENKILO

[] tarvitsee kyydin paivéatoimintaan osallistumiseen

Y hteyshenkild/ tarvittaessa yhteydenotot:

nimi:

osoite:

puhelinnumero:
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LISAKUVAUSTA TOIMINTAKYVYSTANNE

Paivatoimintaa teille suositteli:

Lomakkeen tayttdmisessa avustanut henkild:

(jos muu kuin asiakas itse)

Harjavalta / 20

Hakijan allekirjoitus:

Hakemus palautetaan osoitteeseen:
Harjavallan Kaupunki

Vanhainkoti Hopearanta
Suvannontie 2

29200 Harjavalta



